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Abstrak 
Cedera Ligamen Krusiat Anterior (LKA) adalah trauma pada atlet yang memerlukan tindakan bedah dan 
berrisiko menjadi osteoartritis. Berbagai macam faktor dapat menyebabkan cedera LKA, seperti Indeks Massa Tubuh 
(IMT) yang merupakan salah satu faktor risiko cedera LKA. Tujuan penelitian ini adalah menentukan hubungan IMT 
dengan cedera LKA. Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional. Sampel adalah 271 atlet diambil dari 
seluruh cabang olahraga kontak di KONI (Komite Olahraga Nasional Indonesia) Jawa Timur. Data yang diperoleh 
berupa IMT dan kejadian cedera LKA pada atlet dalam 1 tahun, kemudian dianalisis dengan uji kemaknaan Fisher. 
Peneliti menemukan 7% (19 orang) mengalami cedera LKA. Penelitian ini menemukan bahwa presentase cedera LKA 
pada IMT tinggi (>24,9 kg/m
2
) dua kali lebih banyak dibanding pada IMT tidak tinggi (≤24,9 kg/m
2
), yaitu 12,5% dan 
6,5%. Pada uji Fisher tidak ditemukan hubungan antara IMT dan cedera LKA (p>0,05).  Penelitian ini menunjukkan 
bahwa terdapat risiko cedera LKA pada atlet dengan IMT tinggi, namun tidak signifikan secara statistik. Banyak faktor 
risiko cedera LKA lainnya yang tidak dapat dikontrol melalui metodologi penelitian ini. 
Kata kunci: indeks massa tubuh, cedera ligamen krusiat anterior, atlet 
 
Abstract 
Anterior Cruciate Ligament (ACL) injuries are common on athletes that need surgical treatment and a risk to 
become osteoarthritis. There are many factors contributed to ACL injury. Body Mass Index (BMI) is one of ACL injury 
risk factor. The objective of this study was to determine the relationship between BMI and ACL injury. This was an 
observasional analitic study. The sample was 271 contact sport athletes at KONI East Java. Data about BMI and ACL 
injury on the athlete for 1 year was collected. The data then was analysed by Fisher test. There were 7% (19 persons) 
of athletes suffers from ACL injury. This study found that the proportion of ACL injury on athlete with high BMI (>24,9 
kg/m
2
) was twice compared to athlete without high BMI (≤24,9 kg/m
2
), 12,5% and 6,3% respectively. The conclusion is 
the different is not significant statitically. This study showed that high BMI on athletes was a risk factor for ACL injury 
but not significant statistically. 
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PENDAHULUAN 
Ligamen Krusiat Anterior (LKA) adalah salah 
satu ligamen yang bersilangan pada lutut dan 
berfungsi sebagai pengikat utama antara femur dan 
tibia.
1
  Cedera  LKA  merupakan  cedera yang   sering  
terjadi pada atlet, memerlukan tindakan bedah dan 
memiliki gejala sisa yang serius.
2
 National Center for 
Chronic Disease Preventive & Health Promotion 
(NCCDPHP) Amerika Serikat tahun 2009, menyatakan 
terjadinya peningkatan prevalensi cedera LKA dalam 
dekade terakhir. Peningkatan ini dihubungkan dengan 
bertambahnya jumlah penduduk yang berpartisipasi 
dalam aktivitas fisik.
3
 Insiden pastinya belum diketahui, 
namun dilaporkan sekitar 200.000 kasus cedera LKA, 
dan 100.000 kasus rekonstruksi LKA setiap tahunnya  
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di Amerika Serikat.
4
 Insiden tertinggi terjadi pada usia 
15-25 tahun, yaitu pada atlet yang melakukan gerakan 
memutar  sendi lutut seperti atlet sepak bola, basket, 
European handball dan bola voli.
5 
Penelitian di Norwegia, Denmark dan Swedia 
pada tahun 2004-2006 mendapatkan insiden cedera 
LKA tertinggi pada perempuan yang berusia 15-19 
tahun.
6
 Sebuah studi di West Point Inggris, 
melaporkan kejadian cedera LKA sebanyak 3,2% 
pada laki-laki dan 3,5% pada perempuan selama 
periode 4 tahun. Penelitian lain menunjukkan tingkat 
cedera pada atlet perempuan berkisar dua sampai 
enam kali lipat dibandingkan dengan atlet laki-laki, 
tergantung pada olahraga yang diteliti.
7
 Thailand 
National Games pada tahun 2008, mengumpulkan 
insiden cedera olahraga berdasarkan cabang olahraga 
yang dipertandingkan. Penelitian epidemiologi ini 
melaporkan insiden cedera olahraga sebesar 8,1% 
untuk cabang olahraga kontak penuh, sebesar 8,3% 
untuk cabang olahraga kontak terbatas dan hanya 
1,8% untuk cabang olahraga tanpa kontak. Penelitian 
ini menyimpulkan bahwa cabang olahraga kontak 
penuh dan kontak terbatas memiliki risiko potensial 
untuk terjadinya cedera saat kompetisi.
8
  
Masalah cedera LKA sangat penting karena 
rusaknya LKA akan menyebabkan osteoarthritis 
prematur. Penelitian dengan membandingkan 
gambaran radiografi perempuan berusia 26-40 tahun, 
menunjukkan bahwa penderita cedera LKA di masa 
remaja, memiliki prevalensi osteoarthritis dan 
keterbatasan fungsional yang lebih tinggi.
9
 
Osteoarthritis diperkirakan terjadi pada 50% atlet 
cedera LKA, dalam rentang waktu 10 sampai 20 tahun 
setelah cedera. Hal ini berarti mereka menderita 
osteoartritis di usia yang masih muda.
7
 Meskipun telah 
dilakukan bedah rekonstruksi pada penderita cedera 
LKA, kejadian artritis degeneratif pasca trauma masih 
ditemukan.
10
  
Banyak hal yang dapat meningkatkan risiko 
cedera LKA, baik yang berasal dari luar (faktor 
ekstrinsik) maupun faktor dari atlet (faktor intrinsik). 
Faktor ekstrinsik yang mungkin mempengaruhi 
terjadinya cedera LKA adalah cabang olahraga, 
cuaca, dan kondisi tempat latihan, serta alas kaki yang 
digunakan.   Faktor  intrinsik   yang   mungkin   akan 
mempengaruhi terjadinya cedera LKA adalah jenis 
kelamin, anatomi Indeks Massa Tubuh (IMT), faktor 
hormonal, riwayat keluarga cedera LKA, riwayat 
cedera sebelumnya, dan fungsi neurokognitif. Dari 
faktor risiko diatas, IMT merupakan faktor risiko yang 
dapat dimodifikasi. IMT yang lebih tinggi dari normal 
memiliki faktor risiko terjadinya cedera LKA. Penelitian 
yang dilakukan pada kadet (mahasiswa akademi 
militer) perempuan di Amerika Serikat menunjukan 
IMT yang lebih tinggi dari rata-rata merupakan faktor 
risiko cedera LKA. Penelitian ini belum pernah 
dilakukan pada laki-laki.
11
 Penelitian lain yang juga 
dilakukan di Amerika Serikat menyatakan bahwa 
pemeliharaan IMT dalam batas normal, berpotensi 
meningkatkan hasil rekontruksi LKA secara fungsional 
dalam jangka waktu panjang.
12
 Maka penting 
dilaksanakan penelitian untuk mengetahui hubungan 
antara IMT dengan cedera LKA, sehingga dapat 
dilakukan pencegahan terhadap cedera dengan 
memperbaiki angka IMT.   
Berdasarkan latar belakang tersebut, perlu 
diteliti hubungan IMT dengan cedera LKA pada atlet 
cabang olahraga kontak di KONI Provinsi Jawa Timur. 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
observasional dengan desain cross sectional yang 
dilakukan di Komite Olahraga Nasional Indonesia 
(KONI) Jawa Timur di Surabaya. Penelitian 
dilaksanakandari Maret 2014–November 2014 di KONI 
Jawa Timur di Surabaya. Populasi penelitian adalah 
seluruh atlet cabang olahraga kontak di KONI  Jawa 
Timur. Penelitian ini menggunakan metode total 
sampling. Seluruh atlet cabang olahraga kontak, 
dijadikan sampel selama mereka tidak termasuk 
dalam kriteria eksklusi, yang berjumlah 271 orang.  
Variabel dependen pada penelitian ini adalah 
kejadian cedera LKA yang dinyatakan melalui hasil 
medical check up pada atlet cabang olahraga kontak . 
Hasil ukurnya yaitu cedera LKA dan tidak cedera LKA. 
Variabel independen (bebas) pada penelitian ini 
adalah IMT yang didapat dari hasil medical check up 
pada atlet cabang olahraga kontak. Hasil ukurnya 
yaitu IMT tinggi (>24,9 kg/m
2
)
 
dan IMT tidak tinggi 
(≤24,9 kg/m
2
).  Variabel perancu pada  penelitian  ini  
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adalah hormonal, riwayat keluarga cedera LKA, 
kontrol neuromuscular rendah, fungsi kognitif rendah, 
riwayat cedera sebelumnya dan cabang olahraga. 
Pengaruh variabel perancu  diminimalisir semaksimal 
mungkin melalui penetapan kriteria eksklusi. 
Data penelitian diperoleh dari medical check up 
atlet cabang olahraga kontak di KONI Jawa Timur. 
Analisis data terdiri dari analisis univariat dan bivariat. 
Analisis bivariat dilakukan dengan uji chi square untuk 
mengetahui hubungan antara variabel dependen dan 
variabel independen dengan derajat kemaknaan 0,05. 
Jika jumlah subyek total n<20 atau jumlah subyek 
antara 20-40 dengan nilai expected ada yang < 5, 
maka dipakai uji mutlak Fisher. Bila nilai p < α (0,05) 
maka hasil perhitungan statistik bermakna (signifikan). 
 
HASIL 
Analisis Univariat 
Tabel 1. Gambaran cedera LKA pada atlet cabang 
olahraga kontak di KONI Jawa Timur 
Cedera LKA F % 
Cedera LKA 19 7.0 
Tidak cedera LKA 252 93.0 
Jumlah  271 100 
 
Kejadian cedera LKA pada atlet cabang 
olahraga kontak cukup kecil yaitu 19 responden (7%). 
Cabang olahraga wushu memiliki kejadian cedera LKA 
terbanyak, yaitu empat atlet. 
 
Tabel 2. Gambaran IMT pada atlet cabang olahraga 
kontak di KONI Jawa Timur 
IMT f % 
>24.9 kg/m
2 
(IMT tinggi) 32 11.8 
≤24.9 kg/m
2 
(IMT tidak tinggi) 239 88.2 
Jumlah 270 100 
 
Sebagian besar atlet cabang olahraga kontak di 
KONI Jawa Timur memiliki IMT tidak tinggi (≤24.9 
kg/m
2
)
 
yaitu sebesar 88,2%. 
 
Analisis Bivariat 
Presentase kejadian cedera LKA pada 
kelompok IMT tinggi lebih banyak dari presentase 
kejadian cedera LKA pada kelompok IMT tidak tinggi 
(12,5% berbanding 6,3%). Uji Fisher  yang  dilakukan  
untuk menilai hubungan antara 2 variabel tersebut 
menunjukkan bahwa tidak  terdapat hubungan yang 
bermakna antara IMT dengan  kejadian cedera LKA 
pada atlet cabang olahraga kontak di KONI Jawa 
Timur (p>0,05).   
 
Tabel 3. Kejadian cedera LKA pada atlet cabang 
olahraga kontak di KONI Jawa Timur berdasarkan 
kelompok IMT 
IMT 
Cedera LKA 
Tidak cedera 
LKA Jumlah p 
F % F % 
IMT 
tinggi 
4 12.5 28 87.5 32 
0.257 
IMT 
tidak 
tinggi 
15 6.3 224 93.7 239 
Jumlah 19 7.0 252 93.0 271 
    p=0.257 (p>0.05) 
 
 
PEMBAHASAN 
Frekuensi Cedera LKA pada atlet 
Cedera LKA merupakan cedera ligamen lutut 
yang serius, yang dapat menyebabkan hambatan 
dalam ketangkasan, dan merupakan cedera yang 
relatif sering pada individu yang aktif berolahraga 
diseluruh dunia.
13
 Penelitian yang dilakukan di 
Australia pada pertandingan musiman Australian 
Football League menemukan bahwa angka kejadian 
cedera LKA mencapai 0,9% setiap musim dari 2672 
atlet.
14
 Penelitian lain di Amerika Serikat meliputi 9 juta 
atlet menyatakan bahwa 6,5% atlet mengalami cedera 
LKA baik saat pertandingan maupun saat latihan.
15
 
Hasil penelitian di Amerika tersebut tidak jauh berbeda 
dengan hasil penelitian saya di KONI Jawa Timur 
pada atlet cabang olahraga kontak, yaitu 7%. 
Atlet memiliki risiko yang tinggi untuk 
mengalami cedera LKA karena melakukan gerakan 
seperti mendarat dari melompat, berputar dan 
mengganti arah. Gerakan-gerakan tersebut berperan 
penting dalam mekanisme cedera LKA.
13
   
 
Gambaran IMT pada atlet 
Penelitian ini mendapatkan bahwa pada atlet 
cabang olahraga kontak 88,2% mempunyai IMT tidak  
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tinggi (24,9 kg/m
2
) dan 11,8% memiliki IMT tinggi 
(>24,9 kg/m
2
). Hasil yang didapat dari penelitian di 
KONI Jawa Timur ini hampir sama dengan hasil 
penelitian pada sekolah di Amerika Serikat. Penelitian 
yang dilakukan pada atlet laki-laki di Fairfax County 
Public School Distric di Amerika Serikat menemukan 
sebanyak 85,6% atletnya memiliki IMT tidak tinggi dan 
14,4% memiliki IMT tinggi.
16
 Penelitian lain yang 
dilakukan pada atlet perempuan di Amerika Serikat 
yang meliputi 11 sekolah menemukan bahwa 95,9% 
atlet memiliki IMT tidak tinggi
 
dan  4,1% atlet memiliki 
IMT tinggi.
17
 
Sebagian besar atlet tidak memiliki IMT tinggi 
karena atlet membutuhkan banyak zat gizi untuk 
membentuk energi selama otot berkontraksi. Sebagian 
besar energi diperoleh dari karbohidrat selama 
beberapa detik atau menit pertama olahraga. 
Olahraga pada menit berikutnya, sebanyak 60-85% 
energi didapatkan dari lemak. Sejumlah besar lemak 
yang digunakan sebagai energi, biasanya diperoleh 
dalam bentuk asam lemak dan asam asetoasetat pada 
cadangan lemak tubuh.
18
  
 
Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Cedera 
LKA 
Hasil penelitian ini menemukan kejadian cedera 
LKA sebesar 7% dari seluruh atlet. Atlet dengan IMT 
tidak tinggi (≤24,9 kg/m
2
) kejadian cedera LKA adalah 
sebesar 6,3%, sedangkan atlet dengan IMT tinggi 
(>24,9 kg/m
2
) kejadian cedera LKA adalah sebesar 
12,5%. Berdasarkan hasil  uji Fisher menggunakan 
didapatkan p>0,05, berarti tidak terdapat hubungan 
yang bermakna antara IMT dengan cedera LKA pada 
atlet cabang olahraga kontak di KONI Jawa Timur. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat risiko 
cedera LKA pada atlet IMT yang tinggi (>24,9 kg/m
2
), 
tetapi tidak signifikan secara statistik. 
Penelitian sebelumnya yang dilakukan pada 
kadet (mahasiswa akademi militer) perempuan di 
Amerika Serikat menunjukan IMT yang lebih tinggi dari 
rata-rata merupakan faktor risiko cedera LKA. 
Penelitian ini menjelaskan bahwa faktor risiko IMT 
pada cedera LKA hanya signifikan pada kadet 
perempuan. Faktor risiko yang signifikan pada kadet 
laki - laki   adalah   lebar   insisura  interkondilar   dan  
kelemahan sendi yang general. Penelitian di KONI 
Jawa timur in tidak hanya menggunakan atlet 
perempuan sebagai subjek, melainkan juga 
menggunakan atlet laki-laki untuk menguji faktor risiko 
IMT pada kejadian cedera LKA. Faktor risiko cedera 
LKA yang signifikan pada laki-laki seperti lebar 
insisura interkondilar dan kelemahan sendi yang 
general tidak dipertimbangkan. Hal ini mungkin 
menyebabkan perbedaan hasil penelitian saya dengan 
penelitian Uhorchak et al (2003).
11 
 
KESIMPULAN 
Tidak terdapat hubungan IMT dengan cedera 
LKA pada atlet cabang olahraga kontak di KONI Jawa 
Timur. 
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